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Resumen  Se  presenta  el  caso  de  un  paciente  masculino  de  39  an˜os,  al  cual  se  le  realizó  cirugía
refractiva  del  tipo  extracción  lenticular  por  pequen˜a  incisión  (SMILE);  como  complicación  se
presentó la  formación  de  un  segundo  lentículo  en  la  interfaz.  Presentamos  la  secuencia  de
eventos con  sus  resultados  y  una  revisión  de  la  literatura  médica.
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Abstract  There  is  a  case  of  a  patient  of  39  years,  which  a  Small  Incision  Lenticule  Extrac-
tion (SMILE)  was  performed,  he  had  a  trans-surgical  complication  with  a  second  lenticule  atAstigmatism the interface.  We  present  here  the  sequence  of  events  with  their  results  and  a  review  of  the
literature.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).Cómo  citar  este  artículo:  Raya  Hernández  DJ,  et  al.  Doble  lent
Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.
∗ Autor para correspondencia. Departamento de Córnea y Cirugía Refra
Montes No. 135 Col. Tabacalera, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06030, Ciudad
Correo electrónico: dianis ray@hotmail.com (D.J. Raya Hernández).
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2016.07.006
0187-4519/© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmolog´ıa. Publicado por M
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4ículo  como  complicación  de  cirugía  refractiva  tipo  SMILE.
2016.07.006
ctiva, Fundación Hospital Nuestra Sen˜ora de la Luz, I.A.P., Ezequiel
 de México, México, Teléfono +51 28 11 40x302.
asson Doyma Me´xico S.A. Este es un art´ıculo Open Access bajo la
.0/).
 IN+ModelM
2
I
L
i
n
g
r
a
d
S
l
d
a
m
f
i
s
c
s
r
a
g
l
h
c
r
d
R
S
e
d
p
v
r
R
2
−
c
t
r
v
s
t
p
d
4
d
v
n
d
c
m
p
g
d
c
‘
s
FARTICLEEXOFT-220; No. of Pages 4
 
ntroducción
a  extracción  lenticular  por  pequen˜a  incisión  (SMILE,  small
ncision  lenticule  extraction) es  una  técnica  relativamente
ueva,  que  implica  el  uso  de  láser  de  femtosegundo  para
enerar  una  lentícula  estromal  y  con  ello  corregir  un  error
efractivo1.
El  mecanismo  por  el  cual  el  láser  de  femtosegundo  inter-
ctúa  con  las  células  del  estroma  es  la  fotodisrupción,  que  se
escribe  como  plasma  mediada  por  ablación  o  rotura  óptica.
u  mecanismo  se  basa  en  la  absorción  no  lineal  de  la  energía
áser  y  se  caracteriza  por  tres  eventos  sucesivos:  formación
e  plasma,  ondas  de  choque  y  cavitación2.
El  aumento  de  temperatura  crea  una  tensión  de  tracción
ltamente  localizada  que  excede  la  tensión  crítica  de  dan˜o
ecánico,  lo  que  resulta  en  la  interrupción  del  tejido  y  la
ormación  de  burbujas  de  cavitación2,3.  Si  la  interfaz  no  se
nterrumpe  mecánicamente,  las  burbujas  de  cavitación
e  reabsorben  y  el  estroma  permanece  intacto.
Con  la  técnica  SMILE  se  han  descrito  varias  compli-
aciones  en  el  período  transquiruúrgico:  pérdida  de  la
ucción,  selección  de  un  plano  incorrecto,  lentícula  adhe-
ida  en  estroma  anterior  con  imposibilidad  de  extracción,
sí  como  fragmentos  retenidos,  abrasiones  epiteliales,  des-
arros  en  el  área  de  incisión,  diﬁcultad  para  la  extracción  del
entículo  o  techo  perforado4.  En  el  periodo  posquirúrgico  se
a  reportado  haze, ojo  seco  e  inﬂamación  en  la  interfaz,  las
uales  pueden  repercutir  en  la  agudeza  visual  ﬁnal5.
A  continuación,  se  presenta  una  complicación  transqui-
úrgica  en  un  un  paciente  operado  de  SMILE  con  la  secuencia
e  hechos  y  sus  resultados.Cómo  citar  este  artículo:  Raya  Hernández  DJ,  et  al.  Doble  lent
Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.
esumen del caso
e  presenta  el  caso  de  un  paciente  hombre,  de  39  an˜os  de
dad,  el  cual  acude  a  la  Fundación  Hospital  Nuestra  Sen˜ora
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Datos topográficos p
OD
Sim k’s  Astig:
Max:
Min:
3,0 mm zone:
Mean Pwr
Astig Pwr
Steep axis
Flat axis
5,0 mm zone:
Mean Pwr
Astig Pwr
Steep axis
Flat axis
White-to-white [mm]: 12,0
Pupil diameter [mm]: 3,8
Thinnest: 546 um @ (–0,5, –0,4)
ACD (Endo): 3,13 mm
Kappa: 8,00º @ 207,65º
Kappa intercept: –0,81, –0,56
1,0 D @ 85 deg
42,9 D @ 85 deg
42,0 D @ 175 deg
Irreg:   ± 1,0 D
42,4    ± 0,7 D
0,8      ± 0,7 D
79       ± 29 deg
169     ± 29 deg
Irreg:   ± 1,3 D
42,1    ± 0,9 D
0,6      ± 0,9 D
80       ± 36 deg
170     ± 35 deg
 
igura  1  Datos  topográﬁcos  de  los  ojos  derecho  e  izquierdo  en  dond PRESS
D.J.  Raya  Hernández  et  al.
e  la  Luz,  solicitando  cirugía  refractiva,  sin  antecedentes
ersonales  patológicos  ni  oftalmológicos  de  importancia.
En  el  examen  oftalmológico  se  encontró  una  agudeza
isual  (AV)  para  el  ojo  derecho  20/200  (.)  20/30,  con  una
efracción  (Rfx)  −3.00  esfera  con  capacidad  visual  de  20/20,
fx  ciclopléjica  −2.50  esfera;  para  el  ojo  izquierdo  AV:
0/200  (.)  20/60  Rfx:  −4.00  esfera;  Rfx  ciclopléjica  de
3.50  esfera.
Biomicroscopia:  anexos  sin  alteraciones,  conjuntiva
lara,  cornea  clara  cámara  formada,  pupila  reﬂéctica,  cris-
alino  transparente;  con  dilatación  se  observa  fondo  de  ojo:
etina  aplicada  papila  exc.  0.3,  emergencia  central  de  los
asos,  relación  arteria-vena  conservada,  brillo  foveolar  pre-
ente,  sin  lesiones  retinianas  periféricas.
Presenta  topografía  sin  alteraciones;  se  aprecian  quera-
ometrías  en  el  ojo  derecho  (OD):  42.00  ×  175/42.9  ×  85,
aquimetría  central  555  y  más  delgada  de  546  (ﬁg.  1
atos  topográﬁcos),  y  en  el  ojo  izquierdo  (OS):
2.00  ×  28/42.9  ×  118,  paquimetría  central  558  y  más
elgada  de  549  (ﬁg.  1  datos  topográﬁcos);  el  resto  de
alores  topográﬁcos  se  encuentran  dentro  de  los  límites
ormales.
Se  programa  para  cirugía  tipo  SMILE  en  la  cual  sufre  pér-
ida  de  succión  en  el  OD,  concluyendo  el  tratamiento  de  la
ara  posterior  y  anterior  del  lentículo,  pero  con  un  desplaza-
iento  hacia  la  orilla  de  éste  y  sin  terminar  incisión  lateral
ara  la  extracción  del  lentículo.  Por  ello,  se  suspende  la  ciru-
ía  y  se  reprograma  para  realización  de  cirugía  una  semana
espués.
A  la  semana  siguiente  del  episodio,  se  intenta  realizar
irugía  tipo  SMILE  en  donde  se  aprecia  la  formación  de  un
‘doble  lentículo’’  (ﬁg.  2  imagen  de  femtosegundo).  Se  pro-
igue  con  la  realización  de  la  extracción  únicamente  de  un
entículo,  y  en  la  interfase  permanece  la  ‘‘semiluna’’  delículo  como  complicación  de  cirugía  refractiva  tipo  SMILE.
2016.07.006
egundo  lentículo.  El  segundo  ojo  se  realiza  sin  complicacio-
es.  Se  toma  una  imagen  Scheimpﬂuug  en  la  que  se  evidencia
a  irregularidad  en  la  zona  de  la  interfase.
requirúrgicos
OS
Sim k’s Astig:
Max:
Min:
3,0 mm zone:
Mean Pwr
Astig Pwr
Steep axis
Flat axis
5,0 mm zone:
Mean Pwr
Astig Pwr
Steep axis
Flat axis
White-to-white [mm]: 12,0
Pupil diameter [mm]: 4,0
Thinnest: 549 um @ (0,8, 0,1)
ACD (Endo): 3,14 mm
Kappa: 6,55º @ 326,35º
Kappa intercept: 0,51, –0,24
0,9 D   @ 118 deg
42,9 D @ 118 deg
42,0 D @ 28 deg
Irreg:   ± 0,9 D
42,4    ± 0,7 D
0,6      ± 0,6 D
119     ± 40 deg
13       ± 40 deg
Irreg:   ± 1,1 D
42,1    ± 0,8 D
0,6      ± 0,8 D
119     ± 39 deg
32       ± 38 deg
e  se  muestran  patrones  normales  aptos  para  cirugía  refractiva.
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pFigura  2  Imagen  de  femtosegundo  en  donde  se  evidencia
doble  lentículo  e  interfase.
En  el  primer  día  posquirúrgico  presenta  una  AV:  20/30
binocular  y  presencia  de  resto  de  segundo  lentículo  en  semi-
luna  en  el  sector  inferior,  con  una  Rfx  OD:  +3.75-3.25  ×  76,
una  topografía  corneal  sin  diferencias  signiﬁcativas  entre
ambos  ojos,  únicamente  los  diferenciales  a  los  3  mm  y  5  mm,
mayores  de  2.0  D;  se  indica  gatiﬂoxacino/prednisolona
c/4  h  +  carboximetilcelulosa  c/4  h.
En  la  revisión  a  la  semana  cuenta  con  una  AV  en  el  OD
20/40  con  leve  haze  en  el  sector  pericentral,  e  imagen  de
semiluna  en  parte  inferior  temporal  (ﬁg.  3. imagen  clínica),
con  una  Rfx:  +3.25-2.75  ×  78:  El  paciente  continúa  con  pred-
nisolona  c/4  h  y  carboximetilcelulosa  c/4  h.
En  el  seguimiento  al  mes  postoperatorio  el  paciente
reﬁere  mala  visión  en  el  OD,  AV  20/30,  Rfx:  +3.25-2.75  ×  75,
córnea  transparente,  sin  haze, aún  con  imagen  de  semiluna.
Continúa  con  prednisolona  en  reducción  de  dosis  y  carboxi-
metilcelulosa  c/4  h.  Se  intenta  toma  de  presión  intraocular,
presentando  edema  subepitelial  importante,  lo  que  impo-
sibilita  la  toma  de  topografía,  por  lo  cual  ésta  se  realizaCómo  citar  este  artículo:  Raya  Hernández  DJ,  et  al.  Doble  lent
Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.
12  días  tras  la  resolución  de  edema;  no  se  encuentran  alte-
raciones  importantes.
Figura  3  Fotografía  clínica  del  ojo  derecho  en  donde  se
evidencia  semiluna  en  el  sector  inferior  y  temporal  correspon-
diente  a  restos  de  segundo  lentículo.
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gigura  4  Fotografía  clínica  del  ojo  derecho,  donde  se  encuen-
ra interfase  demarcada  de  segundo  lentículo  en  periferia.
En  su  última  revisión  a  los  3  meses  posquirúrgicos,
e  mantiene  en  vigilancia  con  una  AV  20/30  en  OD.  Reﬁere
isión  levemente  disminuida  en  el  OD  con  Rfx  estable  de
3.50-2.75  ×  75,  y  evidencia  de  restos  de  segundo  lentículo
n  el  sector  mencionado  (ﬁg.  4  imagen  clínica)  y  sensibilidad
aja  al  contraste.
Únicamente  se  mantiene  con  lubricante  de  tipo  carboxi-
etilcelulosa  por  razón  necesaria.
iscusión
a  técnica  de  SMILE  supone  la  creación  de  fotodisrupción
el  tejido  estromal,  por  lo  cual  el  tiempo  de  recupera-
ión  se  supone  más  corto  en  comparación  con  Laser  assisted
n  Situ  Keratomileusis  (LASIK).
La  pérdida  de  succión  es  una  complicación  poco
recuente6,  pero  aun  así  puede  dar  lugar  a  otras  complica-
iones  no  reportadas  como  la  del  paciente  presentado  que,  a
esar  de  esperar  un  lapso  de  tiempo  mayor  al  recomendado
or  la  casa  comercial  (20  min),  se  creó  un  plano  diferente  al
nterior.
El  resultado  refractivo  de  nuestro  paciente,  con  ten-
encia  a  un  astigmatismo  hipermetrópico,  nos  podría  hacer
ensar  que  el  doble  lentículo  se  componía  de  tejido  super-
uesto,  y  con  ello  haberse  extraído  mayor  cantidad  de
stroma  corneal.  Este  supuesto  puede  corroborarse  por
aquimetría  que,  a  pesar  de  ser  subestimada  en  pacientes
ostoperados  por  LASIK7,  en  nuestro  paciente  se  encontraba
n  409  en  el  postquirúrgico,  y  en  546  precirugía,  con  un  gro-
or  del  lentículo  de  75  micras;  por  ello,  el  grosor  esperado
osquirúrgico  sería  de  471micras  aproximadamente,  lo  que
emuestra  que  la  refracción  actual  del  paciente  es  total-
ente  inducida  por  el  doble  lentículo.
En  los  tratamientos  de  femto-LASIK,  el  retratamiento  se
uede  realizar  después  de  levantar  el  colgajo8 Sin  embargo,
l  retratamiento  después  de  Refractive  Lenticule  Extraction
ReLex)  SMILE  es  más  complicado.
Posibles  alternativas  son  la  realización  de  Photorefrac-
ive  keratectomy  (PRK)  o LASIK,  dado  que  repetir  la  técnica
MILE  puede  ser  más  impredecible  y  formar  múltiples  planosículo  como  complicación  de  cirugía  refractiva  tipo  SMILE.
2016.07.006
e  disección  dentro  de  la  córnea.
Hay  estudios  sobre  la  realización  de  PRK  guiado  por  topo-
rafía  en  pacientes  con  astigmatismo  irregular6, y  otro  que
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a  informado  sobre  el  éxito  LASIK  por  femtosegundo  en  un
aciente  con  pérdida  de  succión  perioperatorio9.
También  se  ha  demostrado  la  conversión  de  un  SMILE
 Femtosecond  Lenticule  Extraction  (FLEX)  permitiendo  la
ubsiguiente  fotoablación  intraestromal10,  con  la  ayuda  de
a  nueva  tecnología  llamada  ‘‘CIRCLE’’,  que  tiene  como  ﬁn
ealizar  un  ﬂap  a  través  de  láser  de  femtosegundo  para  pos-
eriormente  corregir  el  error  refractivo  a  través  de  LASIK.
onclusiones
ctualmente  no  hay  una  técnica  determinada  para  corregir
os  errores  refractivos  residuales  o  inducidos  producidos  por
a  técnica  SMILE.  Nuestro  paciente  sufrió  una  complicación
oco  reportada  en  nuestra  revisión  de  la  literatura  médica,
ue  supuso  una  refracción  posquirúrgica  signiﬁcativa;  aun
sí  surge  la  interrogante  acerca  de  cuál  es  el  tiempo  óptimo
ara  realizar  un  retratamiento  en  cirugía  de  SMILE  y  cuál  es
a  mejor  técnica  para  lograr  el  resultado  óptimo.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.Cómo  citar  este  artículo:  Raya  Hernández  DJ,  et  al.  Doble  lent
Rev  Mex  Oftalmol.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de
os  pacientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
1 PRESS
D.J.  Raya  Hernández  et  al.
inanciamiento
os  autores  no  recibieron  patrocinio  para  llevar  a  cabo  este
rtículo.
onﬂicto de intereses
n  el  presente  caso  clínico  no  se  presentan  conﬂicto  de
ntereses.
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